En vag in till halso- och sjukvard

Beskrivning av 10 regioners arbete med mottagarfunktioner som @®  Sveriges
fungerar som en vag in till rdd, stod och vid behov vard for barns Kommuner
psykiska halsa och Regioner
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Forord

For att 6ka tillgangligheten, och for att ratt insatser ska ges pa ratt niva, har man
i flera regioner implementerat en mottagarfunktion dit invanare kan vanda sig
med fragor som ror psykisk hélsa och psykisk ohélsa hos barn.
Mottagarfunktionerna fungerar som en vag in till rad, stod for egenvard och vid
behov vard, oberoende om barnet ar i behov av vard pa priméarvardsniva eller
inom specialistpsykiatrin. Malsattningen ar att oka tillganglighet for invanare
och bidra till jamlik halso- och sjukvard.

I nuldget finns det en mottagarfunktion i 10 regioner. Flera regioner planerar
dessutom att starta upp under nasta eller kommande ar. Sveriges Kommuner
och Regioner (SKR) arbetar med att ge stdd till regionerna i deras arbetet med
att utveckla mottagarfunktioner. Sedan 2019 mots foretradare for regionerna i
det som kallats for "Hjélpguiden’, som &r en grupp av chefer och
verksamhetsutvecklare med ansvar for mottagarfunktioner fér barn och unga.
Syftet med métena &r att utbyta erfarenheter och diskutera aktuella fragor. Den
har rapporten ar framtagen i nara samarbete med foretradare som ingar i

gruppen.

Rapporten beskriver hur de 10 regioner som 2022 hade en mottagarfunktion
arbetar samt hur man samverkar med kommunerna. Syftet med rapporten ar att
fungera som ett underlag i diskussionen om hur man kan vidareutveckla det
arbetet som ar igang samt fungera som ett stod for de regioner som annu inte
har en mottagarfunktion men som &r intresserade av att komma igang med att
bygga upp en. Flera regioner arbetar med eller planerar att starta upp
mottagarfunktioner.

Stockholm, 221208

Anders Printz, projektchef for Uppdrag Psykisk Halsa

Avdelningen for vard och omsorg
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Introduktion

Historik

Vard till barn med psykiska besvar och psykiatriska tillstand ges bade pa
primarvardsniva och inom specialistpsykiatrin. Barn med lattare problematik
ska erbjudas vard inom forsta linjen (priméarvardsniva) medan barn med mer
allvarlig problematik ska erbjudas vard inom barn- och ungdomspsykiatrin.

Historiskt har vardnadshavare eller barnet sjalv sokt vard genom att ta kontakt
direkt med en verksamhet inom primarvarden eller psykiatrin. Aven remisser
har ofta skickats direkt till en verksamhet. Sedan ett par ar tillbaka finns i vissa
regioner en mottagarfunktion som tar emot alla arenden som inkommer till
varden, oavsett var i regionen barnet bor eller vilken typ av problematik det
handlar om. Mottagarfunktionernas uppdrag ar att bedéma barns behov av vard
och triagera till ratt vardniva.

Gemensamma mottagarfunktioner for forsta linjen och
psykiatrin

Syftet med de gemensamma mottagarfunktionerna ar primart att

o forenkla for invanare att komma i kontakt med varden, och
o sakerstalla att bedomningar av vardbehov genomfors med hog kvalitet
och pa ett likvardigt sétt i hela regionen.

Att det finns en vag in till vard ska bidra till att det gor det enklare for barn,
foraldrar och andra anhdriga att veta vart man ska vanda sig. En gemensam
mottagarfunktion ska ocksa bidra till battre och mer jamlika beddmningar av
vilka barn som ska erbjudas vard pa forsta linjen respektive barn- och
ungdomspsykiatrin.

Nér ett &rende inkommer till mottagarfunktionen gors en strukturerad
beddmning av barnets symptom, funktion och livssituation. Beddmningen gors i
regel via telefon och med stdd av strukturerade formular och skattningsskalor.
Utifran beddmningen triageras barn antingen till forsta linjen eller barn- och
ungdomspsykiatrin for vard. | de fall barnet inte bedoms vara i behov av vard
avslutas kontakten, i samband med avslutat kontakt erbjuds ofta.
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Vardnadshavare kan ocksa hanvisas vidare till andra verksamheter som kan
erbjuda stod, till exempel socialtjansten och elevhélsan.

Lasanvisningar

Den har rapporten ar framtagen av Sveriges Kommuner och Regioner (SKR).
SKR har, via projektet Uppdrag Psykisk Halsa, de senaste aren erbjudit stod till
regionerna i deras arbete med att bygga upp och implementera gemensamma
mottagarfunktioner. Under varen och sommaren 2022 genomférde SKR
intervjuer med representanter for tio regioner som har implementerat en
gemensam mottagarfunktion for forsta linjen och barn- och ungdomspsykiatrin.
Syftet med intervjuerna var att

o faensamlad beskrivning av organisation och arbetsséatt for
mottagarfunktioner i olika regioner

e identifiera aktuella utmaningar som paverkar mottagarfunktionernas
arbetet

o lyfta fram och sprida larande exempel.

Figurl: Tio regioner dar det finns en gemensam mottagarfunktion for
primarvardsnivan och specialistpsykiatrin

Region Visterbotten Region Giivleborg
> Kontaktcenter bam och > Envag i bam och ungas
unga psykisk hilsa, psvkiska hilsa, startade 2020
startade 2021
Regi:n Uppsala Region Srmland
> vag 1n, startade 2021

> Trniageringsteamet, startade
6

Region Orebro on Jénképin
> Forsta kontakten, 2022 5hgn vag in bal.,m gch ungas
psykiska halsa, startade 2020
Viistra Gétalandsregionen 3
> En vig in, startade 2022 Regm Kronoberg
h > En vig in bam och ungas
psvkiska halsa, startade 2020
Region Halland
> vag in, kontaktcenter
bam och ungas psykiska
hilsa Halland, startade 2021 jon Skine

> En vig in, startade 2013
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Resultat

Mottagarfunktionerna i de tio regioner som intervjuats har manga gemensamma
arbetssatt och ar organiserade pa ungefar samma satt. De flesta
mottagarfunktioner ar organiserade som en egen enhet med personal som enbart
arbetar pa mottagarfunktionen. | samtliga regioner har mottagarfunktionerna ett
uppdrag att ta emot egenremisser via telefon och 1177. | vissa regioner har
mottagarfunktionerna aven ett uppdrag att hantera remisser. En majoritet av
mottagarfunktionerna anvénder rutinmassigt BCFPI och CGAS som stod vid
triagering. | ungefar halften av regionerna kan mottagarfunktionen boka in ett
forsta besok pa forsta linjen eller barn- och ungdomspsykiatrin direkt i samband
med triageringen.

Figur 2: Arendehanteringen i mottagarfunktionerna

Kontakt via remiss
eller egen

Nej
* ]|

E Avslutad kontakt, ev
3 och/eller

Uppfoljning

Uppfoljning ett ir
efter avshat
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Organisation

Bland de tio regioner som intervjuats &r mottagarfunktionen organiserad pa tre
olika satt, dar det vanligast forekommande 4r att den &r organiserad som en
egen enhet inom barn- och ungdomspsykiatrin. Att mottagarfunktionen &r en
egen enhet innebér att uppdraget att ta emot och triagera arenden for hela
regionen ar samlat pa en enhet. Personalen som arbetar pa enheten sitter ofta i
gemensamma lokaler och ar anstéllda enbart for att arbeta med triagering.

Figur 3: Organisation av mottagarfunktionen i respektive region

Enhet inom
BUFP

Enhet inom
forsta linjen

Integrerad del  Integrerad
av BUP del av forsta
linjen

Annat

Halland

Jankdping

Skane

Orebro

Vistra Gitaland

Visterbotten

Gavleborg

Uppsala

Sdrmland *

Kronoberg #%

* 1 Sdmmland & mottagarfimltionen crganizerad som en egen enhet under bam- och intensivmottagningen
#* 1 Kronoberg &r mottagarfimbtionen crganiserad som en egen enhet under sjulhmsvirden

| Gévleborg &r mottagarfunktionen organiserad som en del av barn- och
ungdomspsykiatrin, vilket innebér att ansvaret for att hantera inkomna arenden
och triagera till ratt vardniva ar delat mellan alla barn- och ungdomspsykiatriska
mottagningar i regionen. Personalen som arbetar med att triagera drenden
arbetar ofta &ven kliniskt inom barn- och ungdomspsykiatrin.

Personal

Det ar framfor allt sjukskéterskor och kuratorer som arbetar med att triagera
arenden som inkommer till mottagarfunktionen, med en évervikt mot
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sjukskoterskor. | tva regioner ar det enbart sjukskoterskor som arbetar med att
triagera. | ett par regioner finns psykologer anstallda pa mottagarfunktionen,
dessa har da ofta ytterligare arbetsuppgifter utover att arbeta med triagering.

Figur 4: Antal tjanster per yrkeskategori i maj, 2022 som arbetar pa
mottagarfunktionerna i respektive region

Sjukskiterska Kurator  Paykolog  Admin Chef Ovrigt
Viasterbotten 4 1 04 -
Gavleborg - 0.3 - -
S&rmland B, _ 1 ]
Halland 0.5 1 0.3 1
Jonkping - 1 1 -
Kronoberg 1 1 1 -
Skine . 2 1 -
Uppszala 1,3 - - 03
Orebro 02 2 0.5 1.2
Vastra Gotaland 4 6 1 2

I flera av de tio regionerna pagar en diskussion om vilken kompetens som
behdvs vid triagering. God kompetens nér det galler bade psykisk och somatisk
hélsa ses som centralt for en god kvalitet i triageringen. Flera regioner lyfter att
de har svart att rekrytera personal med rétt kompetens.

I samtliga regioner har den gemensamma mottagarfunktionen tillgang till lakare
for konsultationer. I en del regioner finns schemalagda aterkommande méten
dar lakare deltar, da oftast i samband med remisskonferenser. | andra regioner
kan personalen som arbetar pa mottagarfunktionen konsultera lakare vid behov.
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Kontaktvagar

Mottagarfunktionerna ska fungera som en vag in till vard for barn vid misstanke
om psykiska besvar och psykiatriska tillstand. | de flesta regioner kan
vardnadshavare och barn ta kontakt med varden antingen via telefon eller via
1177.se. | vissa regioner har mottagarfunktionen dven uppdrag att helt eller
delvis ta emot externa remisser som inkommer till forsta linjen och/eller barn-
och ungdomspsykiatrin fran till exempel skola och socialtjénst.

En aktuell fraga i flera regioner ar hur tillganglig mottagarfunktionen ar for barn
och unga som soker vard pa egen hand. En allman uppfattning i regionerna ar
att de kontaktvégar som finns idag inte &r anpassade efter barn och ungas behov
och att det riskerar att forsvara for dem att komma i kontakt med varden. I en
del regioner arbetar man darfor aktivt for att forbattra tillgangligheten till
mottagarfunktionen for barn och unga. | Skane, till exempel, kan unga komma i
kontakt med mottagarfunktionen via en chatt.

Figur 5: Mottagarfunktionernas uppdrag att hantera remisser i respektive
regioner

Hanterar alla Hanterar delvis Hanterar inte
remisser Temisser Temisser

Viasterbotten

Orebro

Sdrmland

Halland

Jenkaping

.
Vastra Gitaland® |

Gavleborg |
|

Uppsala

*[ Vastra Gotaland tar man emot remisser som skickas till barn- och ungdomspsykiatrin men inte
till primarvarden

En vag in till halso- och sjukvard 11



Triagering

Mottagarfunktionernas priméara uppgift ar att triagera barn som behéver vard
vid psykiska besvar och psykiatriska tillstand till ratt vardniva. Triageringen
gors pa ett liknande sétt i de tio regioner som intervjuats. Nar ett arende
inkommer till mottagarfunktionen, antingen som en egen vardbegaran eller i
form av en remiss, gors en strukturerad bedémning av barnets maende och
situation.

| de flesta regioner anvander man den strukturerad fragemallen The Brief Child
and Family Phone Interview (BCFPI) som stod vid triageringen. Flera regioner
anvander &ven skattningsskalan Children’s Global Assessment Scale (C-GAS)
som stod vid beddmning av funktionsnivan. I vissa regioner anvands &ven andra
formuldr och skattningsskalor vid behov.

Figur 6: Strukturerade formular och skattningsskalor som anvands vid triagering

CGAS BCFFI - BCFFI Annat
fordldraversionen  ungdomsversionen
Hafland I B B G SNAPLY
Orebro I NN BN RCAD. SNAPIV
T ——
Gavleborg IS BN B 5CO. M Cha
Sormland I N B
Kronoberg I B BN DOl
Jenksping I B
Vastra Gotaland [N | Amat
triageringsstdd
Uppsala ® I Eget formular
Skine —

* [ Uppszla anvinder man eft eget framtaget formular med screenande fragor till foraldrar och ungdomar

Om barnet bedéms vara i behov av vard skickas arendet vidare till forsta linjen
eller barn- och ungdomspsykiatrin. | flera regioner kan personalen pa
mottagarfunktionen boka ett forsta besok pa forsta linjen och/eller barn- och
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ungdomspsykiatrin och meddela vardnadshavaren i direkt anslutning till
triageringssamtalet. | andra regioner skickar mottagarfunktionen arendet vidare
till forsta linjen eller barn- och ungdomspsykiatrin som sedan tar kontakt med
foralder for att boka in ett forsta besok.

I samtliga regioner finns en dverenskommelse mellan mottagarfunktionen och
forsta linjen och barn- och ungdomspsykiatrin att de alltid tar emot barn som
triagerats for ett forsta besok. Om barn senare beddms vara i behov av fortsatt
vard pa en annan vardniva kan barnet remitteras mellan forsta linjen och barn-
och ungdomspsykiatrin. 1 vissa regioner ansvarar mottagarfunktionen for att vid
behov omtriagera barn medan man i andra regioner remitterar fran forsta linjen
direkt till barn- och ungdomspsykiatrin och vice versa. Om barnet inte bedéms
vara i behov av vard avslutas arendet.

Figur 7: Mojlighet att boka in ett besok i direkt anslutning till triageringen

Mottagarfunktionen kan boka ett  Mottagarfunktionen kan boka ett
forsta besdk pa forsta linjen forsta besok pa BUP

Visteboren [ I
catebor: [ I
Halland -
Skine I
orkopine
Somtand

Vastra Gotaland** I
Orebro |
Uppsala

Eronoberg

*] Sormland 13ggs drenden som triageras till BUP pa vEntelista och BUP bokar sjalva in dessa samtal
#* | Viastra Gotalandsregionen kan mottagarfonktionen inte boka besSk direld till forsta linjen, kontaldt
initieras istdllet via ett kommunikationssystem for Gvertag av vard (SAMSA)

En vag in till halso- och sjukvard 13



Radgivning

Vid behov erbjuder samtliga regioner radgivning till vardnadshavare i samband
med kontakt med mottagarfunktionen. Radgivning &r vanligt forekommande nar
barn inte bedéms vara i behov vard och darfor inte triageras vidare.
Radgivningen innebar bland annat att vardnadshavaren far information och stod
till egenvard.

Flera regioner lyfter behovet av ett kunskapsstéd som kan anvandas vid
radgivning i framjande och forebyggande syfte. I nulaget finns inget samlat stod
och den radgivning som erbjuds &r ofta helt beroende av kunskapen hos
personalen som arbetar pad mottagarfunktionen. Samtliga regioner ser
kunskapsstod for radgivning som ett viktigt utvecklingsarbete.

Konsultationer

I sju av de tio regionerna har mottagarfunktionen ett uppdrag att erbjuda
konsultationer till andra aktorer inom eller utanfor varden. I flertalet kommuner
finns ett sérskilt telefonnummer som personal i andra verksamheter kan ringa
for att komma i direktkontakt med personalen som arbetar pa
mottagarfunktionerna. Ofta handlar konsultationerna om att ge stod infor
beslutet att eventuellt skicka en remiss till varden. Ingen av
mottagarfunktionerna har i nuldget ett uppdrag att ge konsultationer om hur
personal i andra verksamheter kan bemdta och ge stdd till barn och familjer med
psykiska besvar och psykiatriska tillstand.
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Figur 8: Uppdrag att erbjuda konsultationer till andra verksamheter

Personal 1 andra verksamheter har en sarskild ingang till
mottagarfunktionen och kan erbjudas kensultationer

Personal 1 andra verksamheter har en sirskild ingang till
mottagarfunktionen och kan erbjudas konsultationer

Vasterbotten

Halland

[ . Personal i andra verksamheter har en sirskild ingang till
£ mottagarfunktionen och kan erbjudas konsultationer

Personal 1 andra verksamheter har en sarskild ingang till

Skane mottagarfunktionen och kan erbjudas konsultationer

Oreb Personal i andra verksamheter har en sirskild ingang till
rebo mottagarfunktionen och kan erbjudas konsultationer

Vistra Personal 1 andra verksamheter har en sarskild ingang till

Giotaland mottagarfunktionen och kan erbjudas konsultationer

Mottagarfunktionen har ett uppdrag att erbjuda konsultationer tall

Bleiioiiy personal 1 andra verksamheter men dessa har ingen sarskild ingang

Uspsal Mottagarfunktionen har inget uppdrag att erbjuda konsultationer
ppsaia till personal 1 andra verksamheter

Sormland Mottagarfunktionen har mget uppdrag att erbjuda konsultationer t1ll

personal nom andra verksamheter

svleb Mottagarfunktionen har inget uppdrag att erbjuda konsultationer tll
Gévleborg personal nom andra verksamheter

Hanvisning

I en del av de arenden som inkommer till mottagarfunktionen bedéms barnet
och/eller familjen vara i behov av insatser fran annan aktor an varden. Ofta
handlar det om att barn behdver stdd av skola och elevhalsa eller att familjen
behdver stéd av socialtjansten. | de fallen hanvisas drendena vidare till aktuell
aktor. Mottagarfunktionerna har inget satt att folja upp att de som hanvisas nar
fram och erbjuds stéd inom annan verksambhet, vilket innebér en risk att barn
och familjer inte far det stod de beh6ver. Samtliga tio regioner som intervjuats
lyfter behovet av en ndrmare samverkan med andra aktorer for att sakerstélla ett
sammanhallet stod till barn och foraldrar.

Uppfdljning och utvardering

Att konsekvent anvénda formuldret BCFPI i samband med triagering ger unika
mojligheter att folja upp behandlingseffekter. | de regioner som rutinméssigt
anvénder BCFPI f6ljs samtliga &renden som triagerats till forsta linjen och barn-
och ungdomspsykiatrin upp ett ar efter avslutad insats genom att de pa nytt
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fyller i ett BCFPI. Genom att jamfora resultatet fran BCFPI fore och ett ar efter
avslutad insats kan man pa gruppniva fa en bra beskrivning av
behandlingsresultat. Uppféljningen medfor ocksa att man kan identifiera barn
som kan vara i behov av ytterligare insatser.

Flera av de tio regionerna arbetar aktivt med att fa till bra arbetssatt nar det
géller att samla in och hantera resultatet av uppfdljande BCFPI. Det handlar
bland annat om hur man ska sammanstéalla och tolka resultatet pa aggregerad
niva men det handlar ocksa om att hitta rutiner for hur man foljer upp de
arenden dar resultat av uppfoljande BCFPI visar att barn inte mar bra och kan
vara i behov av vard.
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Aktuella utmaningar och
omraden i behov av
utvecklingsarbete

Under intervjuerna ombads de intervjuade att svara pa fragan om det finns
utmaningar som paverkar eller forsvarar mottagarfunktionernas arbete. Syftet
med fragan var att ringa in omraden dar regionerna upplever att det behdvs
utvecklingsarbete. Flera av de utmaningar som beskrevs var gemensamma for
alla och nedan finns en sammanstéllning av utmaningar som lyfts fram av fem
eller fler regioner.

Langa vantetider till barn- och ungdomspsykiatrin

Tillgangligheten till mottagarfunktionerna ar god och i de flesta regioner
hanteras en majoritet av de inkomna &rendena inom tre dagar i enlighet med
vardgarantin. FOr de barn som triageras till en insats inom barn- och
ungdomspsykiatrin kan dock vantan pa ett forsta besok bli l1ang. Enligt en
Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)
ska ett forsta besok ske inom 30 dagar efter det att beslut om insats fattas.
Manga regioner har svart att halla den éverenskommelsen och barn kan fa vanta
langre.

| intervjuerna framkom att langa vantetider till barn- och ungdomspsykiatrin
upplevs medfdra negativa konsekvenser for bade verksamheten och for barn i
behov av vard. For verksamheterna kan langa vantetider bland annat medféra en
risk att personalen triagerar barn med allvarlig och komplex problematik till
forsta linjen for att de inte ska behova vanta pa vard. For barn kan langa
vantetider medfora ett forsamrat maende och att andra foljdproblem uppstar,
som till exempel skolmisslyckanden.
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Diagram 1: Andelen (%) genomfdrda forsta besék inom 30, 31-60, 61-90 samt
Over 90 dagar, barn- och ungdomspsykiatrin, maj 2022

Soérmland

Vasterbotten

Jonképing

VRG

Orebro

Riket

Skane

Halland

Kronoberg

Uppsala

Gavleborg

A B D
19% 27% 27% 27%
A B Cc D
22% 18% 12% 48%
A B
40% 58% 2%
A Cc D
47% 28% % 18%
A B
51% 44% 5%
A B Cc D
52% 28% 9% 11%
A B Cc
61% 28% L 1%
A B
65% 33% 2%
A B
71% 29%
A D
75% 25%
A B
87% 13%
20% 40% 60% 80% 100%

01-30 dagar (A) @31-60 dagar (B) m61-90 dagar (C) mOver 90 dagar (D)

Bristande samsyn géallande barn med medelsvar problematik

Mottagarfunktionernas triagering bygger pa att det finns en fungerande
overenskommelse om vilka barn som ska erbjudas vard pa primarvardsniva
respektive pa specialistvardsniva. | de flesta regioner finns styrdokument som
reglerar ansvarsfordelningen mellan priméarvardsnivan och specialistvardsnivan.
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Generellt har forsta linjen ansvar for att ge vard vid ihallande psykiska besvar,

lindriga psykiatriska tillstand och vissa medelsvara psyKkiatriska tillstand medan
specialistvardsnivan har ansvar for att ge vard vid vissa medelsvara psykiatriska
tillstand samt svara psykiatriska tillstand.

| intervjuerna framkom att ansvarsfordelningen mellan priméarvardsnivan och
specialistvardsnivan ar tydlig nar det galler barn med psykiska besvar, lindriga
psyKkiatriska tillstand samt svara psyKkiatriska tillstand. Nar det galler barn med
medelsvara psyKkiatriska tillstand saknas samma tydliga samsyn om vem som
ska erbjuda vard. Det riskerar medfora att barn bollas mellan vardnivaer.

Figur 9: Exempel pa hur ansvarsfordelningen mellan priméarvardsnivan och
specialistpsykiatrin kan se ut
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Otydlig ansvarsférdelning mellan varden och skolan gallande
barn med misstankt adhd

Manga av de darenden som inkommer till mottagarfunktionen handlar om barn
med misstankt adhd. | intervjuerna framkom att det ofta finns en férvantan hos
skola och vardnadshavare att mottagarfunktionen ska triagera vidare till barn-
och ungdomspsykiatrin for en utredning. Det kan bland annat medféra
utmaningar for personalen pa mottagarfunktionerna att arbeta i enlighet med
principen om stegvis vard, det vill sdga att man utreder och erbjuder insatser i
den utstrackning och pa den niva som behdvs. Att avsluta ett arende med
hanvisning till skolan for anpassningar kan ocksa innebara starka reaktioner
fran vardnadshavare.

Samarbetet med skolan nér det galler barn med misstankt adhd beskrivs som
problematiskt av flera av de intervjuade. Den generella beskrivningen &r att
mottagarfunktionerna upplever att skolan ofta skickar arenden vidare for
utredning utan att forst ge forebyggande och anpassat stéd. De intervjuade lyfter
ocksa fram att det ofta saknas samsyn kring vilka underlag som varden kan
forvanta sig att skolan bidrar med vid triagering och infor en eventuell
utredning. Remisser som inkommer upplevs ofta bristfalliga och behdver
kompletteras, nagot som beskrivs som tidskravande och nagot som kan skapa
friktion vid samarbetet mellan skolan och varden.

Begransad och fragmenterad tillgang till kunskapsstdd vid
radgivning

Personalen pa mottagarfunktionerna erbjuder ofta radgivning vid kontakt med
foraldrar och andra anhériga. | intervjuerna framkom ett behov av ett nationellt
kunskapsstod for vilka rad som bér erbjudas i syfta att framja vélbefinnande och
forebygga ohélsa hos barn och unga. Ett gemensamt kunskapsstdd skulle bidra
till en mer evidensbaserad radgivning och 6ka jamlikheten nar det galler vilka
rad som ges. Radgivning betraktas av de intervjuade som en central del av
mottagarfunktionens uppdrag och nagot som ger positiva fordelar for foraldrar
och barn men ocksa som ett effektivt sétt att minska inflodet till varden.
Forbattrad och forstarkt radgivning ses mot den bakgrunden som ett viktigt
utvecklingsomrade.
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Svart att rekrytera personal med ratt kompetens

Att rekrytera personal med den kompetens som behdvs for att arbeta med
triagering &r en utmaning i samtliga regioner. Framfor allt &r det svart att
rekrytera sjukskoterskor med relevant specialistutbildning och/eller erfarenhet.
Okade mojligheter att arbeta pa distans har i vissa regioner bidragit till att det ar
lite lattare att anstélla. Da personalens kompetens ses som avgdrande for att
triageringen ska halla hog kvalitet lyfts fragan om forbattrade mojligheter att
rekrytera fram som ett viktigt utvecklingsomrade.

Triagering av sma barn

| flera regioner hanterar mottagarfunktionen arenden som galler barn 6-17 ar.
Nar det galler barn 0-5 ar ska kontakt istéllet tas direkt med den verksamhet
som ansvarar for att ge vard. Motiveringen till varfor mottagarfunktionerna inte
hanterar arenden for barn 0-5 ar handlar dels om att det &ar svart att bedoma sma
barns maende och behov av vard pa distans och dels om att ansvaret for att
erbjuda vard till barn 0-5 ar inte &r organiserat pa samma satt som for barn 6-17
ar.

| intervjuerna framkom att det pagar diskussioner om hur man framéver ska
tanka nar det géller barn 0-5 ar. De intervjuade ser en risk i att barn 0-5 ar inte
har samma enkla tillgang till kontakt med varden och att bedomningen av
vardbehovet hos sma barn inte gors likadant 6ver hela regionen. De intervjuade
lyfte fram att det finns ett behov av en férdjupad diskussion om for- och
nackdelar med att mottagarfunktionerna édven ges uppdrag att ta emot barn 0-5
ar.
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Larande exempel

| flera regioner pagar utvecklingsarbete som syftar till att starka
mottagarfunktionernas arbete. | de har avsnittet beskrivs ett par exempel pa
satsningar i Skane, Halland och Vasterbotten.

Radgivning direkt till unga, Region Skane

Manga som hor av sig till mottagarfunktionerna soker rad. Ofta ar det foraldrar
som tar kontakt och som behover rad gallande hur de bast kan hjalpa sitt barn.
Radgivning ses som en viktig del i det forebyggande arbetet och ett satt att
motverka att behov av vard uppstar.

Awven unga har behov av radgivning. De behéver information som kan hjalpa
dem att forsta sitt eget maende och rad om vad de kan géra pa egen hand for att
ma bra. Unga soker sig séllan till mottagarfunktionen for att soka rad, att ta
kontakt via telefon &r inte ett satt som manga unga kanner sig bekvama med.
Istallet behover information och radgivning som &r anpassad for unga finnas
tillganglig.

| Region Skane har man utvecklat ndgot som kallas for BUP Skane online. Det
ar en hemsida med information och radgivning som vander sig sarskilt till unga,
och som ar framtagen tillsammans med unga. Hit kan unga vanda sig for att fa
veta mer om till exempel oro och angest, stress, ensamhet, nedstamdhet och hur
man ska tanka kring aktuella handelser som till exempel kriget i Ukraina. Pa
hemsidan finns ocksa uppgifter om hur man kommer i kontakt med varden. Just
nu arbetar man i Region Skane ocksa med en sarskild vég in for unga som
kallas for Ung BUP kontakt och dar unga sjalva pa ett enkelt satt kan boka en
tid pa mottagarfunktionen.

De unga som vill stélla fragor och fa personliga rad kan ocksa anvanda sig av en
anonym chatt. Chatten ar 6ppen 13-16 tva dagar i veckan och bemannas av
personal som arbetar pa mottagarfunktionen. Chatten har varit igang sedan 2019
och sedan starten har runt 350 chattar genomforts. | de fall da den personal som
chattar med ungdomen bedémer att denna kan vara i behov av vard gors forsok
till att motivera ungdomen att antingen bli uppringd eller sjalv ringa upp
mottagarfunktionen.
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Triagering till digitalt foraldraskapsstod, Region Vasterbotten

Digitalt stod och behandling ar ett effektivt satt att dka tillgdngligheten for
invanare och bidrar till en mer jamlik tillgang till insatser for alla. | Region
Vasterbotten har mottagarfunktionen, utGver uppdraget att triagera barn till ratt
vardniva, ocksa ett uppdrag att erbjuda digitala foraldraskapsutbildningar i
grupp till foréldrar i hela regionen.

Insatsen ar en primarvardsinsats och kan erbjudas foraldrar dar barnet bedoms
vara i behov av vard pa forsta linjen. Aven foraldrar till barn som inte bedéms
vara i behov av vard men som upplever att de behover stod for att bli starkta i
sitt foraldraskap kan erbjudas att delta. Foraldrar till barn som bedéms vara i
behov av vard inom specialistpsykiatrin kan inte ta del av den digitala
foraldraskapsutbildningen som erbjuds av mottagarfunktionen.

De digitala utbildningarna ges av psykologer anstéllda pa mottagarfunktionen.
Kontakten med de foraldrar som triagerats till foréldrautbildningen inleds med
ett individuellt videomote dar psykologen etablerar en relation till foréldrarna
och sakerstller att de ar anmalda till ratt utbildning. Foraldrarna far ocksa fylla
i formuldret SDQ (The Strengths and Difficulties Questionnaire) som ar ett
beddmningsinstrument som anvands for att beddma barns psykiska halsa. Ett
uppféljande SDQ genomfors tva manader efter avslutad gruppinsats.

Mottagarfunktionen erbjuder tre olika digitala foraldraskapsutbildningar. Affekt
som &r en grupputbildning som riktar sig till foraldrar till barn 6-12 ar och som
syftar till att minska brak och konflikter i hemmet samt forbéttra
familjerelationer. Foraldrautbildningen Bas véander sig till foréldrar till barn i
aldern 6-12 ar och som behdver strategier for att hantera vardagsrutiner gallande
till exempel mat, sémn och aktiviteter. Den tredje utbildningen som erbjuds &ar
Oroliga barn och vander sig till foraldrar till barn i aldern 6-12 ar och som har
problem med oro eller lindrig angestproblematik.

Under varterminen 2022 genomfordes 28 grupper och totalt deltog 178 foréldrar
till 109 barn. Endast en liten andel (5,5 procent) av foréldrarna valde att avsluta
utbildningen i fortid. Efter avslutad insats var det 8 barn som remitterades
vidare till fortsatt behandling pa forsta linjen och 2 till barn- och
ungdomspsykiatrin. Utvarderingar visar att en stor majoritet av de som deltagit i
en uthildning &r nojda och att de fatt relevant stod.
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Samverkan med socialtjansten, Region Halland

En del av de arenden som inkommer till mottagarfunktionen hénvisas vidare till
socialtjansten. Arenden som hanvisas vidare handlar ofta om barn som inte mar
bra eller har nagon form av beteendestorning men dar orsaken inte ar barnet
sjalv utan snarare den kontext barnet befinner sig i. Till exempel kan foraldrar
eller andra omsorgspersoner behtva hjalp med att starka relationerna i familjen
och fa stod i att hantera konflikter.

| Region Halland hanvisas ungefar 5 procent av de drenden som inkommer till
mottagarfunktionen vidare till socialtjansten. Hanvisningen innebadr att forélder
uppmuntras att sjalv ta kontakt med socialtjansten for fortsatt stod. For manga
av de foraldrar som hanvisas kan tréskeln att soka sig vidare pa egen hand bli
for hdg och riskerar leda till att familjen blir utan det stod de skulle behdva.
Darfor har man pa mottagarfunktionen i Region Halland inlett ett samarbete
med socialtjansten i Varbergs kommun som man hoppas pa ska starka lanken
mellan mottagarfunktionen och socialtjansten vid hanvisningar.

Under hasten 2022 genomfors en pilot som innebér att mottagarfunktionen, med
foralders medgivande, tar kontakt med socialtjanstens mottagarenhet och ber
dem kontakta foréldern. Ingen information om orsaker till varfor foréldern tagit
kontakt med varden eller den beddmning som gjorts av mottagarfunktionen fors
vidare, enbart kontaktuppgifter férmedlas.

Under hosten 2022 mots Region Halland och Varbergs kommun en gang i
manaden for att gemensamt arbeta fram formerna for gemensamma arbetssitt.
Bland annat for att sékerstalla att det finns en samsyn kring vilka &renden som
ska hanvisas vidare till socialtjansten. Malet &r att barn och familjer inte ska
bollas mellan verksamheter och riskera att bli utan stdd.

Om piloten faller v&l ut &r planen att mottagarfunktionen framdéver ska inleda ett
samarbetet med dvriga fem kommuner i lanet.
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Bilaga 1. Sammanfattning
Intervjuer

Region Kronoberg
Namn: En vég in, mottagning for barns psykiska halsa

Startar: 2020
Malgrupp: 6-17 ar

Organisation: Mottagarfunktionen &r organiserat som en egen enhet under
sjukhusvarden. En del av personalen arbetar enbart pa mottagarfunktionen och
en del arbetar aven kliniskt pa forsta linjen. Sjukskoterska (1,4), kurator (2,4),
psykolog (1), administrator (1), chef (1).

Kontaktvagar: Telefon och 1177. | nuldget finns inga sérskilda kontaktvagar
for unga, utdkade mojligheter till digitala kontaktvéagar for unga ses som ett
utvecklingsomrade.

Arendehantering vid egen vardbegaran: Nar foraldrar, barn eller anhorig
ringer till mottagarfunktionen genomfors ett inledande samtal utifran en mall
som tagits fram lokalt. Utifran samtalet gors en beddmning av om barnet ar i
behov av vard och da gar man vidare med ett triageringssamtal.
Triageringssamtalet genomfdrs med stod av BCFPI, dar fragorna antingen stalls
direkt i telefon eller via en lank som skickas ut till foralder. Om barnet inte
bedoms vara i behov av vard avslutas kontakt. Vid avslut kan foralder hanvisas
till annan aktor eller erbjudas radgivning. Mottagarfunktionen kan inte boka in
ett forsta besok till BUP eller forsta linjen, istallet skickas en remiss fran
mottagarfunktionen till forsta linjen eller BUP. Mottagarfunktionen har
uppdraget att ta kontakt med skolan och socialtjénsten vid behov av
kompletterande information i samband med triageringssamtalet.
Mottagarfunktionen begdr in pedagogisk kartlaggning och information om
anpassningar och effekt av dessa. Skickar ocksa ut SDQ till larare och/eller
skolfragor som finns i bla appen.

Arendehantering vid remisser: Mottagarfunktionen tar emot samtliga
remisser gallande vardbegéran vid psykisk ohalsa hos barn.
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Triagering: BCFPI (foraldra- och ungdomsversionen) anvénds alltid som stdd
vid triagering. CGAS anvénds ibland.

BUP och forsta linjen tar alltid emot barn som triagerats till respektive vardniva
for ett forsta besok. Vid behov av byte av vardniva skickas arendet tillbaka till
mottagarfunktionen for omtriagering.

Héanvisning: Om barnet eller familjen beddms vara i behov av annat stod &n de
varden kan erbjuda hanvisar mottagarfunktionen till andra aktorer.
Hénvisningen innebér ofta en uppmuntran att ta kontakt med socialtjansten i
den kommunen dar barnet bor eller till den skola barnet gar i. Forstarkt
samarbete med kommunerna vid hénvisning ses som ett viktigt
utvecklingsomrade.

Radgivning: Mottagarfunktionen har ett uppdrag att erbjuda radgivning i
samband med egen vardbegaran. Uppdraget innebér att ge stod och information
for egenvard. Forbattrad radgivning ses som ett utvecklingsomrade, dar man
gérna ser ett nationellt utvecklingsarbete.

Konsultationer: Mottagarfunktionen har ett uppdrag att erbjuda konsultationer
till personal i andra verksamheter men dessa har ingen sérskild ingang till
mottagarfunktionen.

Region Vasterbotten
Namn: Kontaktcenter barn och unga psykisk halsa Vasterbotten

Startdatum: 2021
Malgrupp: 6-17 ar. Inforande av malgrupp 0-5 ar pabdrjas 2023.

Organisation och personal: Egen enhet under primarvarden men
samfinansieras av primarvard och barn- och ungdomspsykiatrin. Personalen
sitter i samma lokaler och arbetar bara pa mottagarfunktionen. Sjukskoterska
(2), psykolog (4), kurator (4), administrator (1), chef (0,4). Psykologerna som
arbetar pa mottagarfunktion arbetar med triagering men ansvarar ocksa for att
ge insatser i form av digitala foraldrautbildningar.

Kontaktvagar: Telefon. Inga sérskilda satsningar pa tillganglighet for unga, ses
som ett utvecklingsomrade.

En vég in till halso- och sjukvéard 26



Arendehantering vid egen vardbegaran: Foraldrar, anhorig eller barn bokar
in en tid genom att ringa 1177 for att komma till kontaktcentrets TeleQ. Ofta
ges en tid samma eller foljande dag. Vid den bokade telefontiden genomfors ett
triageringssamtal med hjalp av BCFPI, oftast genomfdrs BCFPI muntligen men
ibland skickas en lank ut dar foralder fyller i. Ibland intervjuas bade foralder
och ungdomar. BCFPI kompletteras med CGAS. Samtalet kan ta uppat en
timme. En tid for ett forsta besok pa forsta linjen eller BUP bokas direkt i
samband med samtalet.

Mottagarfunktionen har inte ett uppdrag att inhdmta kompletterande
information fran andra verksamheter inom eller utanfor varden.

Arendehantering vid remiss: Mottagarfunktionen tar emot alla interna och
externa remisser som handlar om barn och ungas psykisk halsa. Akutremisser
skickas direkt till barn- och ungdomspsykiatrin.

Triagering: BCFPI (foraldra- och ungdomsversionen) och CGAS anvénds
alltid som stod vid triagering. Vid missténkt atstorning stélls kompletterande
fragor.

Triagering till respektive vardniva utgar ifran
ansvarsfordelningen/gransdragningen som finns beskriven i Vagledningen for
bedémning av vardniva Primarvard-BUP.

BUP och forsta linjen tar alltid emot barn som triagerats till respektive vardniva
for ett forsta besok. Vid behov av omtriagering skickas drendet tillbaka till
mottagarfunktion, som administrerar bytet av vardniva.

Héanvisning: Om barnet eller familjen beddms vara i behov av annat stdd &n de
varden kan erbjuda hanvisar mottagarfunktionen till andra aktorer.
Hénvisningen innebér ofta en uppmuntran att ta kontakt med socialtjansten i
den kommunen dar barnet bor eller till den skola barnet gar i. Vid behov kan
mottagarfunktionen erbjuda stod i att hitta ratt kontaktuppgifter till den man
hénvisar till. Forstarkt samarbete med kommunerna vid hénvisning ses som ett
viktigt utvecklingsomrade.

Radgivning: Mottagarfunktionen har ett uppdrag att erbjuda radgivning i
samband med egen vardbegaran. Radgivning ses som ett viktigt
utvecklingsomrade.
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Konsultationer: Personal inom hélso- och sjukvarden eller skola och
socialtjanst har mojlighet att kontakta mottagarfunktionen via en sarskild ingang
(telefon) for att fa hjalp med hur ett arende ska handlaggas eller for att fa svar
pa andra fragor.

Region Skane
Namn: En vag in

Startdatum: 2013
Malgrupp: 0-17 ar

Organisation och personal: Egen enhet under BUP. 2013-2017 satt personalen
som arbetade med mottagarfunktionen utspridda pa olika enheter men sedan
2017 sitter alla samlade i samma lokaler och arbetar inte samtidigt kliniskt.
Sjukskaterska (16), kurator (1), chef (1), administrator (2). Tillgang till lakare
vid behov.

Kontaktvagar: Telefon, 1177, remisser. Personalen bemannar ocksa en
anonym BUP-chat dit unga kan vanda sig att fa rad och stod.

Arendehantering vid egen vardbegaran: Nytt forfarande planerat infor hosten
2022. Det nya arbetssétt kommer att innebéra ett inledande samtal med stéd av
de forsta fragorna i BCFPI (aven kallat BCFPI-screening). Om barnet utifran
det inledande samtalet bedéms vara i behov av vard kommer ett
triageringssamtal bokas in. Infor triageringssamtal fyller foralder i BCFPI via
lank. Om barnet inte beddms vara i behov av vard avslutas kontakt. Vid avslut
kan foralder hanvisas till annan aktor eller erbjudas radgivning. | samband med
triageringssamtalet bokas ett forsta besok pa forsta linjen eller BUP direkt i
samband med samtalet.

Mottagarfunktionen har inte ett uppdrag att inhdmta kompletterande
information fran andra verksamheter inom eller utanfor varden.

Arendehantering vid remiss: Mottagarfunktionen tar emot remisser som
skickas till 3 av de 20 BUP-mottagningar som finns i regionen. De BUP-
mottagningar som sjalva hanterar sina remisser gor en triagering och kan vid
behov skicka &rendet vidare till forsta linjen. Ambitionen &r att
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mottagarfunktionen framover ska hantera alla remisser som skickas till BUP
och forsta linjen.

Triagering: BCFPI (féraldraversionen) anvéands alltid som stod vid triagering.
CGAS anvands inte i nulaget. Andra kompletterande formuldr anvénds inte i
samband med triageringen.

Triagering till respektive vardniva utgar ifran
ansvarsfordelningen/gransdragningen som finns beskriven i Region Skanes
riktlinjer for ansvarsférdelningen mellan Forsta linjen och specialistpsykiatrin
inom BUP, 220516.

BUP och forsta linjen tar alltid emot barn som triagerats till respektive vardniva
for ett forsta besok. Vid behov av omtriagering remitterar forsta linjen till BUP
och BUP till forsta linjen direkt, arendet gar inte tillbaka till
mottagarfunktionen. Uppskattningsvis omtriageras 20% av alla arenden.

Héanvisning: Om barnet eller familjen bedéms vara i behov av annat stdd &n de
varden kan erbjuda hanvisar mottagarfunktionen till andra aktérer.
Hénvisningen innebér ofta en uppmuntran att ta kontakt med socialtjansten i
den kommunen dar barnet bor eller till den skola barnet gar i. Vid behov kan
mottagarfunktionen erbjuda stdd i att hitta ratt kontaktuppgifter till den man
hénvisar till. Forstarks samarbete med kommunerna vid hanvisning ses som ett
viktigt utvecklingsomrade.

Radgivning: Mottagarfunktionen har ett uppdrag att erbjuda radgivning i
samband med egen vardbegaran. Radgivningen &r inte tankt att innehalla
psykoedukation utan snarare stod i att hitta information om egenvard.
Radgivning ses som ett viktigt utvecklingsomrade.

Konsultationer: Personal i andra verksamheter har en sarskild ingang till
mottagarfunktionen och kan erbjudas konsultationer. Konsultationerna handlar
framfor allt om &renden dér en remiss kan vara aktuell.

Region JOonkdping
Namn: En vég in, Barn och ungas, psykisk hélsa

Startdatum: Januari 2020

En vég in till halso- och sjukvéard 29



Malgrupp: 0-17 ar. Triagerar till BUP 0-17 ar och till forsta linjen 6-17 ar.
Barn 0-5 ar hanvisas till barnhélsovarden.

Organisation och personal: Egen enhet under BUP. Personalen anstalld pa
bade BUP och forsta linjen men arbetar enbart pa mottagarfunktionen (3
anstallda pa forsta linjen och 13 anstallda pd BUP). Personalen pa
mottagarfunktionen sitter tillsammans och arbetar inte kliniskt. Sjukskoterska
(10), kuratorer (3), administrator (1), chef (1).

Har dven ett uppdrag att bemanna BUP:s akuttelefon.

Kontaktvagar: Telefon och 1177. Inga sarskilda satsningar pa tillganglighet
for unga, ses som ett utvecklingsomrade.

Arendehantering vid egen vardbegéran: Foraldrar, anhorig eller barn bokar
in en tid via TeleQ. Om det &r tydligt utifran den inledande delen av samtalet att
barnet inte ar i behov av vard avslutas kontakten. Om barnet bedéms vara i
behov av vard skickas en lank till BCFPI och samtalet pausas medan forélder
svarar pa fragorna. Samtalet kan ta uppat en timme. En lokalt framtagen mall
anvands som stdd for att skapa struktur under samtalet.

En tid for ett forsta besok pa forsta linjen bokas direkt i samband med
triageringssamtalet. Om barnet triageras till BUP gér mottagarfunktionen ett
underlag till BUP som sjalva skickar ut tid for forsta besok. Mottagarfunktionen
har inte ett uppdrag att inhdmta information fran andra verksamheter inom eller
utanfor varden i samband med egen vardbegaran.

Arendehantering vid remiss: Tar emot samtliga remisser for barn med psykisk
ohélsa. Inkomna remisser bedoms under remisskonferens som sker en gang i
veckan. Vid behov av kompletterande information kan ett triageringssamtal
bokas in med foralder. En lank till BCFPI skickas da ut och foralder fyller i
infor triageringssamtalet. Vid remisser som géaller misstankt NP genomfors inte
ett triageringssamtal utan dessa drenden skickas vidare direkt till BUP.
Mottagarfunktionen kan &ven avisa remisser och begéra in komplettering.

Akutremisser skickas direkt till BUP. Vid akuta arenden finns tillgang till lakare
for stdd vid bedémning.

Triagering: BCFPI och CGAS anvénds alltid som stdd vid triagering. Inga
andra kompletterande formular anvands. Triagering till respektive vardniva
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utgar ifran ansvarsfordelningen/gransdragningen som finns beskriven i
FAKTA-dokumenten.

BUP och forsta linjen tar alltid emot barn som triagerats till respektive vardniva
for ett forsta besok. Vid behov av omtriagering skickas arendet tillbaka till
mottagarfunktion som gor en ny bedémning.

Hanvisning: Hanvisningen innebér ofta en uppmuntran att ta kontakt med
socialtjansten i den kommunen dar barnet bor eller till den skola barnet gar i.
Forstarkt samarbete med kommunerna vid hanvisning ses som ett viktigt
utvecklingsomrade.

Radgivning: Mottagarfunktionen har ett uppdrag att erbjuda radgivning i
samband med egen vardbegaran. Radgivning ges utifran ett stodmaterial
framtaget internt. Uppdraget innebar att ge stod och information for egenvard.

Konsultationer: Personal i andra verksamheter har en sarskild ingang till
mottagarfunktionen och kan erbjudas konsultationer. Konsultationerna handlar
framfor allt om &renden ddr en remiss kan vara aktuell. Mottagarfunktionen tar i
genomsnitt emot 3-4 samtal per dag.

Region Gavleborg
Namn: En vag in

Startdatum: 2019
Malgrupp: 0-17 ar

Organisation och personal: Mottagarfunktionen &r en integrerad del av BUP
och forsta linjen dar personalen ar utspridd pa olika enheter inom forsta linjen
och BUP. Personalen delar sin tid mellan mottagarfunktionen och kliniskt
arbetet. Sjukskoterska (4,5), kurator (4), administrativ tjanst (0,3)

Kontaktvagar: Telefon och 1177. | undantagsfall dar unga inte vill eller kan ta
kontakt via mottagarfunktionen kan de fa komma pa besok direkt till UM utan
triageringssamtal.

Arendehantering vid egen vardbegaran: Foraldrar, anhorig eller barn bokar
in en tid via TeleQ. Ofta ges en tid samma eller foljande dag. Det bokade
besoket inleds med en bedémning av om barnet kan vara i behov av vard, vid
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bedémningen anvander sig personalen av de inledande fragorna som finns i
BCFPI-formularet. Om barnet bedéms inte vara i behov av vard avslutas
kontakten. Om barnet bedéms vara i behov av vard genomférs hela BCFPI
genom att fragorna besvaras muntligen under samtalet. BCFPI kompletteras
med CGAS. Samtalet kan ta uppat en timme. En tid for ett forsta besok pa forsta
linjen eller BUP bokas direkt i samband med samtalet. | Gévleborg ar forsta
linjen for barn 0-12 ar Barn- och familjehalsan och for barn 13-17 ar
ungdomsmottagningar. Mottagarfunktionen har inte ett uppdrag att inhdmta
kompletterande information fran skola eller socialtjanst.

Arendehantering vid remiss: Remisser tas emot av det som kallas for ’centrala
remisshanteringen’ som &r en egen enhet men delar viss personal, samordnare
och chef med mottagarfunktionen.

Triagering: BCFPI (foraldra- och ungdomsversionen) anvands alltid som stod
vid triagering. CGAS anvands vid triagering. Vid behov anvands ett formular
for atstorningsproblematik samt autism (SCQ och M-Chat).

Triagering till respektive vardniva utgar ifran
ansvarsfordelningen/gransdragningen som finns beskriven i
Samverkansdokument och med stéd av Triagering/En vag in -Psykisk ohélsa 0-
17 ar. VO Familjehalsan, Habiliteringen och Barnpsykiatri

BUP och forsta linjen tar alltid emot barn som triagerats till respektive vardniva
for ett forsta besok. Vid behov av omtriagering skickas drendet tillbaka till den
centrala remisshanteringen.

Héanvisning: Om barnet eller familjen bedéms vara i behov av annat stdd &n de
varden kan erbjuda hanvisar mottagarfunktionen till andra aktérer.
Hénvisningen innebér ofta en uppmuntran att ta kontakt med socialtjansten i
den kommunen dar barnet bor eller till den skola barnet gar i. Vid behov kan
mottagarfunktionen erbjuda st6d i att hitta ratt kontaktuppgifter till den man
hénvisar till. Forstarkt samarbete med kommunerna vid hénvisning ses som ett
viktigt utvecklingsomrade.

Radgivning: Mottagarfunktionen har ett uppdrag att erbjuda radgivning i
samband med egen vardbegaran. Radgivning ses som ett viktigt
utvecklingsomrade.
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Konsultationer: Mottagarfunktionen har inget uppdrag att erbjuda
konsultationer till personal inom andra verksamheter.

Region Sormland
Namn: Triageringsteamet

Startar: 2016
Malgrupp: 0-17 ar

Organisation: Mottagarfunktionen ar organiserat som en egen enhet under
Barn- och intensivmottagningen. Personalen sitter tillsammans och arbetar
enbart pa enheten. Sjukskoterska (6), chef (1)

Kontaktvagar: Telefon och 1177. Foréaldrar och barn kan &ven ta direktkontakt
med forsta linjen for att boka ett besék men for att komma i kontakt med BUP
maste man ga via mottagarfunktionen.

Arendehantering vid egen vardbegaran: Foraldrar, anhorig eller barn bokar
in en tid via TeleQ. Ofta ges en tid samma eller féljande dag. Foraldrar far en
lank till BCFPI som fylls i infor triageringssamtelet. Triageringen kompletteras
med CGAS. Samtalet kan ta uppat en timme. En tid for ett forsta besok bokas
pé forsta linjen direkt i samband med samtalet. Arenden som ska till BUP laggs
till BUP:s véntelista och de bokar sjélva in dessa samtal.

Arendehantering vid remisser: Mottagarfunktionen tar emot samtliga
remisser gallande vardbegéran vid psykisk ohalsa hos barn. Nar en remiss
inkommer bokas ett triageringssamtal med foraldrarna. Mottagarfunktionen kan
vid behov inhamta kompletterande information fran remitterande aktor och fran
ytterligare aktorer.

Triagering: BCFPI anvénds alltid som stdd vid triagering. Mottagningen har
mojlighet att anvanda bada foraldra- och ungdomsversionen av BCFPI men
oftast anvénds foraldraversionen av CGAS. CGAS anvands alltid. Triageringen
BUP och forsta linjen tar alltid emot barn som triagerats till respektive vardniva
for ett forsta besok. Vid behov av omtriagering remitterar forsta linjen till BUP
och BUP till forsta linjen direkt, drendet gar inte tillbaka till
mottagarfunktionen.
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Héanvisning: Om barnet eller familjen beddms vara i behov av annat stod &n de
varden kan erbjuda hanvisar mottagarfunktionen till andra aktorer.
Hénvisningen innebér ofta en uppmuntran att ta kontakt med socialtjansten i
den kommunen dar barnet bor eller till den skola barnet gar i. Forstarkt
samarbete med kommunerna vid h&nvisning ses som ett viktigt
utvecklingsomrade.

Radgivning: Mottagarfunktionen har ett uppdrag att erbjuda radgivning i
samband med egen vardbegaran. Uppdraget innebér att ge stod och information
for egenvard. Forbattrad radgivning ses som ett utvecklingsomrade, dar man
gérna ser ett nationellt utvecklingsarbete.

Konsultationer: Mottagarfunktionen har inget uppdrag att erbjuda
konsultationer.

Region Halland
Namn: En vég in, kontaktcenter barn och ungas psykiska halsa Halland (EVIK)

Startdatum: central mottagarfunktion for BUP startades 2011, 2021 breddades
uppdraget att inkludera aven forsta linjen och uppdraget att erbjuda radgivning

Malgrupp: tar emot samtal for barn 0-17 ar, triagerar till forsta linjen for barn
6-18 ar.

Organisation och personal: egen enhet under BUP. Sitter tillsammans i
samma lokaler. Sjukskoéterska (6), psykolog (0,5), administratér (1)
beteendevetare (1), chef (0,5). Tillgang till lakare vid behov.

Kontaktvagar: Telefon och 1177. | nuldget finns inga sarskilda kontaktvagar
for unga, utdkade mojlighet till digitala kontaktvégar for unga ses som ett
utvecklingsomrade.

Arendehantering vid egen vardbegaran: Foraldrar, anhorig eller barn bokar
in en tid via TeleQ. Ofta ges en tid samma eller foljande dag. Det bokade
besoket inleds med en bedémning av om barnet kan vara i behov av vard, vid
bedémningen anvander sig personalen av de inledande fragorna som finns i
BCFPI-formularet. Om barnet beddms inte vara i behov av vard avslutas
kontakten. Om barnet bedéms vara i behov av vard genomfors hela BCFPI
genom att fragorna besvaras muntligen eller att samtalet pausas medan
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foralder/ungdom svarar pa fragor via lank. BCFPI kompletteras med CGAS.
Samtalet kan ta uppat en timme. En tid for ett forsta besok pa forsta linjen eller
BUP bokas direkt i samband med samtalet.

Vid behov kan mottagarfunktionen inhdamta kompletterande information fran
andra verksamheter inom eller utanfor varden.

Arendehantering vid remiss: Tar emot samtliga remisser for barn med psykisk
ohalsa. Akutremisser skickas direkt till BUP. Utifran remissen kan barnet
antingen triageras direkt till forsta linjen eller BUP alternativt bokas ett
triageringssamtal in. Om barnet triageras direkt till férsta linjen eller BUP
skickas en lank med BCFPI ut i syfte att kunna folja upp barnet efter avslutad
insats. Om remissen avslas skriver mottagarfunktionen ett remissvar.

Mottagarfunktionen kan skicka ut en forfragan till andra verksamheter, oftast
skolan, om att inkomma med kompletterande information infor forsta besdket
pa BUP.

Triagering

BCFPI och CGAS anvands alltid som stdd vid triagering. Andra kompletterande
formulér som anvénds &r framfor allt Snap IV samt skolutredning.

Triagering till respektive vardniva utgar ifran
ansvarsfordelningen/gransdragningen som finns beskriven i
Handlaggningsoverenskommelse mellan narsjukvarden och barn- och
ungdomspsykiatrisk specialistvard.

BUP och forsta linjen tar alltid emot barn som triagerats till respektive vardniva
for ett forsta besdk. Om barn behdver omtriageras kan BUP skicka remiss direkt
till forsta linjen medan forsta linjen skickar &rendet tillbaka till
mottagarfunktion for en ny bedémning.

Héanvisning: Om barnet eller familjen bedéms vara i behov av annat stdd &n de
varden kan erbjuda hanvisar mottagarfunktionen till andra aktorer.
Hénvisningen innebér ofta en uppmuntran att ta kontakt med socialtjansten i
den kommunen dar barnet bor eller till den skola barnet gar i. Forstarkt
samarbete med kommunerna vid hénvisning ses som ett viktigt
utvecklingsomrade.
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Radgivning: Mottagarfunktionen har ett uppdrag att erbjuda radgivning i
samband med egen vardbegaran. Uppdraget innebér att ge stod och information
for egenvard. Forbattrad radgivning ses som ett utvecklingsomrade, dar man
gérna ser ett nationellt utvecklingsarbete.

Konsultationer: Personal i andra verksamheter har en sarskild ingang till
mottagarfunktionen och kan erbjudas konsultationer. Konsultationerna handlar
framfor allt om drenden dar en remiss kan vara aktuell.

Region Uppsala
Namn: En vag in

Startar: 2021
Malgrupp: 6-17 ar

Organisation: Organiserad som en del av forsta linjen. Personalen sitter
tillsammans, majoriteten ar anstallda inom forsta linjen. De flesta i personalen
arbetar aven kliniskt med behandlingsarbete. Sjukskoterska (2), PTP-psykolog
(1), psykolog (0,5), skatare (0,5).

Kontaktvagar: Telefon och 1177.

Arendehantering vid egen vardbegaran: Nar foraldrar, barn eller anhorig
vander sig till mottagarfunktionen gor de det i forsta hand genom 1177 déar de
besvarar ett antal fragor (se langre ner), eller genom ett telefonsamtal utifran en
mall som tagits fram lokalt.

Utifran den gedigna egenanmaélan ringer man och gér en bedémning av om
barnet ar i behov av vard, och till vilken vardniva problematiken tillhor.
Telefonsamtalet tar i regel 30 minuter. Om barnet inte bedéms vara i behov av
vard hanvisas vardnadshavare/ungdom till annan aktor eller erbjuds radgivning.
Mottagarfunktionen kan inte boka in ett forsta besok till BUP eller forsta linjen,
istallet skickas en remiss fran mottagarfunktionen till forsta linjen eller BUP
som sen bokar in ett forsta besok. Mottagarfunktionen har inte ett uppdrag att
samla in kompletterande information fran andra aktorer.

Arendehantering vid remisser: Mottagarfunktionen tar inte emot remisser.
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Triagering: BCFPI (foraldra- och ungdomsversionen) testade man i ett halvar,
men har man sedan overgivet till forman for fragor man staller via 1177. Cirka
40 fragor om vardnadshavare gér egenanmalan och cirka 10 om ungdomen sjélv
gor egenanmélan. C-GAS anvénds oftast. Formuldret 5-15 och MADRS finns
majlighet att anvanda.

BUP och forsta linjen tar inte alltid emot barn som triagerats till respektive
vardniva for ett forsta besék. Om respektive remissgrupp bedémer att remissen
hamnat fel vidarebefordrar de remissen efter veckovisa korta dverféringsmoten.
Vid behov av byte av vardniva kan BUP remittera till forsta linjen och vice
versa.

Héanvisning: Om barnet eller familjen beddms vara i behov av annat stdd &n de
varden kan erbjuda hanvisar mottagarfunktionen till andra aktorer.
Hénvisningen innebér ofta en uppmuntran att ta kontakt med socialtjansten i
den kommunen dar barnet bor eller till den skola barnet gar i.

Radgivning: Mottagarfunktionen har ett uppdrag att erbjuda radgivning i
samband med egen vardbegaran. En utokad radgivning efter strukturerad
modell ses som ett utvecklingsomrade, dar man garna ser ett viktigt nationellt
utvecklingsarbete.

Konsultationer: Mottagarfunktionen har inget uppdrag att erbjuda
konsultationer till personal i andra verksamheter.

Region Orebro
Namn: Forsta kontakten

Startar: 2022
Malgrupp: 0-17 ar

Organisation: En egen enhet under BUP. Personalen arbetar enbart pa enheten
och arbetar inte kliniskt. Antal tjanster: sjukskoterska (4,5) skotare (1), kurator
(1), medicinsk vardadministrator (2), enhetschef (0,5), psykolog (0,2),
barnpsykiatriker (0,2)

Kontaktvagar: Via telefon och egenvardbegaran via 1177.
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Arendehantering vid egen vardbegaran: Nar barn, féralder eller annan
anhorig tar kontakt bokas en tid for ett samtal. Infér samtalet skickas en lank till
skattningsformulér som ska fyllas i. Mottagarfunktionen kan boka besok direkt
till BUP men inte till forsta linjen. BUP och forsta linjen ska ta emot for ett
forsta besok. Vid behov kan BUP och forsta linjen remittera till varandra utan
att arendet gar tillbaka till mottagarfunktionen.

Arendehantering vid remisser: Tar emot alla remisser for hela regionen. Nar
en remiss inkommer tar mottagarfunktionen kontakt med familjen for att boka
en intervju. Infor intervjun skickas lankar till skattningsformuldr i.
Mottagarfunktionen har ett uppdrag att vid behov komplettera remisser som
inkommer fran skola och socialtjénst.

Triagering: Anvander BCFPI och CGAS infor alla samtal och SNAP-V1 samt
RCADS vid behov.

Héanvisning: Vid behov hanvisar mottagarfunktionen till andra verksamheter,
till exempel skolan och socialtjansten.

Radgivning: Har ett uppdrag att erbjuda radgivning till de som ringer till
mottagningen. Radgivningen handlar framfor allt kopplat till egenvard.
Hénvisar till informationskallor d&r man kan lasa mer. Ger &ven mer
kvalificerad radgivning, beroende pa kompetensen hos personen som svarar i
telefonen.

Konsultationer: Mottagarfunktionen har ett uppdrag att erbjuda konsultationer
till samverkanspartners. Samverkanspartners har ett direktnummer till
mottagningen.

Vastra Gotalandsregionen
Namn: En vég in

Startar: 2022
Malgrupp: 0-17 ar

Organisation: En egen enhet under BUP. Personalen arbetar enbart pa enheten
och arbetar inte Kliniskt. Det kan komma att fordndras framover. Antal
arsarbetande psykolog (4), sjukskoterska (6), kurator (4), administrator

(6), lakare (1), sektionsledare (1), enhetschef (1). L&kare arbetar framforallt

En vég in till halso- och sjukvéard 38



med att bedoma remisser men finns ocksa tillganglig som konsult vid kontakter
i telefon.

Kontaktvagar: Fordlder och/eller patient tar kontakt med mottagarfunktionen
och bokar en tid och blir uppringda. Tar emot meddelanden via 1177.

Arendehantering vid egen vardbegaran:

Ett forsta samtal genomfors dar man ringar in fragestallningen och tar historik.
Om lakare eller annan kollega behdver konsulteras bokas ett uppféljande méte.
Vid &renden som triageras till BUP konsulteras alltid lakare. Ett eget
samtalsstod har tagits fram och anvinds som stod vid bedémningen. Arenden
som triageras till forsta linjen bokas inte in for ett besok utan hanvisas vidare till
primarvard via meddelandesystemet SAMSA.

Arendehantering vid remisser: Hanterar alla remisser (inklusive
egenremisser) i regionen som skickas till BUP. Tar emot internremisser men
dessa bedoms inte pa mottagarfunktionen utan vidarebefordras till aktuell
dppenvardsmottagning for bokning av besok. Forsta linjen remitterar &renden
till BUP via mottagarfunktionen medan BUP kan remittera direkt till forsta
linjen. I nulaget accepteras 64 procent av inkomna remisser fran vardgivare.
Skolorna i regionen forhaller sig pa olika satt till remisser, dar en del skolor
remitterar medan andra gor det inte.

Triagering: Triageringsverktyg framtaget utifran regionala medicinska
riktlinjer om aktuella tillstand har tagits fram och anvéands. BCFPI anvénds i
nuldget inte. CGAS anvands vid behov som stdd i beddmningen.

Héanvisning: Barn som inte bedoms vara i behov av vard pa specialistniva
hénvisas till forsta linjen eller andra verksamheter, till exempel skola,
socialtjanst och ungdomsmottagningar.

Radgivning: Mottagningen har ett uppdrag att erbjuda radgivning till saval
invanare som vardgrannar. Invanare kan ta kontakt med mottagningen for att fa
enbart radgivning, d&ven om man inte soker vard.

Konsultationer: Vardgivare kan ta kontakt med mottagningen for att fa
radgivning. Under hosten 2022 pilot-testas ett koncept med
konsultationstillfallen i grupp dar vardgrannar kan konsultera personal vid En
vag in om fragor kring remisser, remissbedomning etc. Vid dessa tillfallen
forbereds fragor med anonymiserade case som diskuteras gemensamt i gruppen.
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En vég in till halso- och sjukvard

Rapporten beskriver hur de 10 regioner som 2022 hade en mottagarfunktion
arbetar samt hur man samverkar med kommunerna. Syftet med rapporten &r att
fungera som ett underlag i diskussionen om hur man kan vidareutveckla det
arbetet som ar igang samt fungera som ett stod for de regioner som annu inte
har en mottagarfunktion men som é&r intresserade av att komma igang med att
bygga upp en. Flera regioner arbetar med eller planerar att starta upp
mottagarfunktioner.
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